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ABSTRACT

The incidence of cardiac injury related with sternal fracture ranges from 18.0% to 62.0%. Our aim in the
study is to reveal the risk factors of blunt cardiac injury in patients with sternum fractures and to determine the
necessity of routine use of echocardiography in diagnosis.

64 patients with sternum fracture due to blunt trauma between 2010 and 2018 were examined. Patients
were retrospectively evaluated for age, gender, cause of trauma, fracture localization (manubrium or corpus), frac-
ture type (displacement or nondeplase), treatment methods, complications, electrocardiography (ECG) and echo-
cardiography findings (ECO), cardiac enzyme (Creatine kinase myocardial band (CK- MB) and Troponin I) levels,
length of intensive care and hospital stay.

The cause of the sternum fracture was the in-vehicle traffic accident in 39 (60%) patients, and 31 (79.4%)
of these patients were wearing seat belts. Twenty-two (34.3%) of the patients were non-vehicle traffic accidents
and three (4.6%) were falling from height. When the fracture localization was examined, 49 (76.5%) of the patients
had fractures in the corpus and 15 (23.4%) of the manubrium. 29 of the sternal fractures were displaced (45.3%).
Acute ECG change was detected in 15 (23.4%) of the patients. Cardiac enzyme height was determined in 11
(17.1%) patients. ECG and cardiac enzyme results were evaluated together and ECO was performed in 17 (26.5%)
patients for differential diagnosis of cardiac pathology. Minimal pericardial effusion was detected in 4 (6.2%) of
the patients, while myocardial contusion or vascular pathology was not observed. A significant relation was found
between the displacement of the sternum fracture and age, high cardiac enzyme values and abnormal ECO fin-
dings. However, there was no significant relationship between gender, acute abnormal ECG findings, length of
intensive care and hospital stay.

Although the rate of serious cardiac injury is low in sternum fractures, ECG and cardiac enzyme exami-
nation should be performed in all patients due to high morbidity and mortality. Additional ECO examination sho-
uld be performed in advanced age patients and displaced corpus stern fractures.

Keywords: Sternum fracture, blunt cardiac injury, echocardiography.
OZET
Sternal fraktiir esliginde kiint kardiyak yaralanma riski %18-62 arasinda degismektedir. Caligmada ama-

cimiz sternum fraktiirii saptanan hastalarda kiint kardiyak yaralanmanin risk faktorlerini ortaya koymak ve tanida
ekokardiyografinin rutin kullaniminin gerekliligini saptamaktir.
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2010 ile 2018 yillar1 arasinda kiint travma sonucu sternum fraktiirii saptanan 64 hasta incelendi. Hastalar
yas, cinsiyet, travma nedeni, fraktiir lokalizasyonu (manubrium veya korpus), fraktiir sekli (deplase veya nondep-
lase), tedavi yontemleri, komplikasyonlar, elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografi (EKO) bulgulari, kardi-
yak enzim (Kreatin kinaz myokardial band (CK-MB) ve Troponin I) seviyeleri, yogun bakim ve hastane yatis
stireleri acisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Sternum fraktiirii nedeni 39 (%60) hastada arag ici trafik kazastydi ve bu hastalarin 31’inin (%79.4) em-
niyet kemeri taktig1 belirlendi. Hastalarin yirmi ikisi (%34.3) arag dis1 trafik kazasi, tigii (%4.6) yiiksekten diisme
idi. Fraktiir lokalizasyonu incelendiginde, hastalarin 49’unda (%76.5) korpusta, 15’inde (%23.4) manubriumda
fraktiir bulunmaktaydi. Sternal fraktiirlerin 29’u (%45.3) deplaseydi. Hastalarin 15’inde (%23.4) akut EKG degi-
sikligi saptandi. On bir (%17.1) hastada kardiyak enzim yiiksekligi belirlendi. EKG ve kardiyak enzim sonuglar1
birlikte degerlendirilerek, kardiyak patoloji ayirict tanisi igin 17 (%26.5) hastaya EKO yapildi. Hastalarin 4’{inde
(%6.2) minimal perikardiyal efiizyon saptanirken, miyokardiyal kontiizyon veya damar patolojisi izlenmedi. Ster-
num fraktiiriiniin deplase olmasi ile yas, yiiksek kardiyak enzim degerleri ve anormal EKO bulgulari arasinda
anlamli bir iligki saptanirken cinsiyet, akut anormal EKG bulgulari, yogun bakim yatis siiresi ve hastanede kalig
stiresi arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Sternum fraktiirlerinde ciddi kardiyak yaralanma orani diisiik olmakla birlikte yiiksek morbidite ve mor-
taliteden dolay1 EKG ve kardiyak enzim incelemesi hastalarin tiimiinde yapilmalidir. fleri yas hastalarda ve deplase

olan korpus sterni fraktiirlerinde ilave EKO incelemesi mutlaka yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Sternum fraktiirii, kiint kardiyak yaralanma, ekokardiyografi.

GIRIS

Kiint gdgiis travmali olgularin %3-8’inde
sternum fraktiirii izlenmektedir (1). Sternum fraktiirii
plevral efiizyon, hemotoraks, pnomotoraks, perikar-
dial eflizyon, kardiyak yaralanma, pndmomediasti-
num ve retrosternal hematom gibi kiint travmaya sa-
hip hastalarda 6nemli morbidite ve mortaliteye sahip
tablolara neden olabilmektedir. Sternal fraktiir esli-
ginde kiint kardiyak yaralanma riski %18-62 ara-
sinda degigsmektedir (2). Kiint kardiyak yaralanma
sonucu persistant tagikardi, yeni ortaya ¢ikan aritmi
veya ufiiriim, akut kalp yetmezligi ve koroner arter
okliizyonu sonucu myokard infarktiisii ortaya ¢ika-
bilir (3). Bu ¢alismada amacimiz sternum fraktiirii
saptanan hastalarda kiint kardiyak yaralanmanin risk
faktorlerini ortaya koymak ve tanida ekokardiyogra-
finin rutin kullaniminin gerekliligini saptamaktir.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda hastanemiz acil servisi ve
g0giis cerrahisi poliklinigine 2010 ile 2018 yillari
arasinda travma sonucu basvuran ve sternum frak-
tiirli saptanan 64 hasta incelendi. Hastalar yas, cinsi-
yet, travma nedeni, fraktiir lokalizasyonu (manib-
rium veya korpus), fraktiir sekli (deplase veya non-
deplase), tedavi yontemleri, komplikasyonlar, elekt-
rokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografi (EKO)
bulgulari, kardiyak enzim (Kreatin kinaz myokardial
band (CK-MB) ve Troponin I) seviyeleri, yogun ba-
kim ve hastane yatis siireleri agisindan retrospektif
olarak degerlendirildi. Sternum iizerinde agr1 ve has-
sasiyeti olan tiim hastalarda direk ve lateral gogiis
grafisi ¢ekildi. Stipheli durumlarda toraks bilgisa-
yarli tomografisi ile inceleme yapildi.

Olgularm tiimiine EKG ¢ekildi ve kardiyak
enzim degerlerine bakildi. Hastalar klinige yatirila-
rak en az 48 saat siireyle izlendi. Yeni ortaya ¢ikan

aritmi, ST segment ve T dalgas1 degisiklikleri anor-
mal EKG bulgular1 olarak degerlendirildi. Troponin
I degerinin 0.06 pg/mL iizerinde ve CK-MB degeri-
nin 3.6 pg/mL tizerinde olmasi yiiksek kardiyak en-
zim seviyesi olarak kabul edildi. EKG veya kardiyak
enzim incelemesinde anormallik saptanan hastalarda
EKO ile degerlendirme, EKG ve kardiyak enzim ta-
kibi yapildi. EKO ile yapilan incelemede miyokardi-
yal kontiizyon veya perikardial eflizyon kiint kardi-
yak yaralanmanin bulgular1 olarak degerlendirildi.

Sternum fraktiir lokalizasyonu ve sekli ile
yas, cinsiyet, travma nedeni, anormal EKG ve EKO,
yiiksek kardiyak enzim degeri, yogun bakim ve has-
tane yatis siiresi arasindaki iliski arastirildi. Istatis-
tiksel analizlerde SPSS 22.0 progranu kullanildi. Ka-
tegorik degiskenler karsilastirilirken Fisher’s Exact
testi, non-parametrik siirekli degisken veriler i¢in
Mann-Whitney U testi kullanildi. 0.05’ten kiiciik
olan p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

SONUCLAR

Kirk altis1 erkek, on sekizi kadin 64 hasta-
nin yas ortalamasi 42.36 + 10.58 (25-76) idi (Tablo
1). Sternum fraktiirii nedeni 39 (%60) hastada arag
ici trafik kazasiydi ve bu hastalarin 31’inin (%79.4)
emniyet kemeri taktig1 belirlendi. Olgularin yirmi
ikisi (%34.3) arag dis1 trafik kazasi, ticti (%4.6) yiik-
sekten diisme nedeniyle acil servise getirilmisti.
Fraktiir lokalizasyonu incelendiginde, hastalarin
49’unda (%76.5) korpusta, 15’inde (%23.4) manub-
riumda fraktiir bulunmaktaydi. Sternal kiriklarin
29u (%45.3) deplaseydi (Resim 1). Hastalarin 24’
(%37.5) izole sternum fraktiirii idi. Sternum fraktiir-
lerine en sik eslik eden patoloji kot fraktiirii olup 32
(%50) hastada izlendi.
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Resim 1: Korpus sterni’de deplase fraktiir.

Hastalarin on besinde (%23.4) akut EKG
degisikligi saptandi. Ug hastada daha énceden var ol-
dugu bilinen kardiyak hastaliga bagl degisiklikler

kafa travmasi ve 12 hastada ekstremite fraktiirii ol-
dugu goriildii. Sternum fraktiirli olan hastalarin 17’si
48 saatlik takip sonrast taburcu edildi. Diger hastalar
eslik eden travma, anormal EKG, kardiyak enzim
yliksekligi veya perikardial efiizyon nedeniyle daha
uzun siire takip edildi. Ortalama yogun bakim yatis
stiresi 1.4 £ 0.89 (0-4) Ortalama hastanede yatis sii-
resi 4.73 + 2.89 (2-13) giindii. Serideki olgularda
mortalite izlenmedi.

Yapilan istatistiksel g¢alisgma sonucunda
sternum fraktiir lokalizasyonunun korpus sternide
olmasi ile akut anormal EKG bulgular: arasinda an-
laml1 bir iliski saptanirken yas, cinsiyet, yiiksek kar-
diyak enzim degerleri, anormal EKO, yogun bakim
yatis siliresi ve hastanede kalis siiresi arasinda an-
laml1 iligki saptanamadi. Ayrica sternum fraktiiriiniin
deplase olmast ile yas, yiiksek kardiyak enzim deger-
leri ve anormal EKO bulgular1 arasinda anlamli bir
iliski saptanirken cinsiyet, akut anormal EKG bulgu-
lar1, yogun bakim yatis siiresi ve hastanede kalis sii-
resi arasinda anlaml iligki saptanamadi (Tablo 2).

(Kronik atrial fibrilasyon ve gegirilmis myokard in- Tablo 1: Sternum fraktiirii olan hastalarm
farktiisii) vardi. On bir (%17.1) hastada kardiyak en- Klinik bulgular
zim yiiksekligi belirlendi. EKG ve kardiyak enzim Klinik bulgular N, %
To.r.luc;larl birlikte .dggfir;eg);iizrglesr)el; ktardi}%lz gato— Ortalama yas 42 (25-76)
0ji ayirici tanisi i¢in ©026.5) hastaya a- —
pljldl.}I]LIastalarln 4’(1';inde (%6.2) minimal}p])erikardizlal Cinsiyet (erkel.dkadm) 46/18
efiizyon saptanirken, miyokardiyal kontiizyon veya Travma nedeni
damar patolojisi izlenmedi. Direk gdgiis grafisinde Arag igi trafik kazasi 39
mediastinal genisleme saptanan 4 hastanin toraks Arag dis1 trafik kazasi 22
bilgisayarli tomografisi ve ekokardiyografisinde be- Diigsme 3
lirgin patoloji saptanmadi. Fraktiir lokalizasyonu
Siddetli agrisi ve ciddi deplase sternal frak- Manibrium 15
tiirli olan 2 hastaya celik tel ile cerrahi rediiksiyon Korpus 49
uygulanirken, diger hastalara medikal tedavi verildi. - -
Sternum fraktiirii deplase olup medikal tedavi uygu- Fraktiir gekli
lanan hastalarda, analjezik tedavi yaninda sirt orta- Deplase 29
sina destek yapilan bir yastik ile sternum ekstansi- Non-deplase 35
yona getirilerek kirik rediikte edilmeye caligildi. Ta- Elektrokardiografi (anormal/N) 15/49
burcu edilen hastalarda sternum fraktiirii i¢in torako- Kardiyak enzimler (anormal/N) 11/53
lomber korse 6ne£11d1. Kot fraktiirii saptanan hast.a.l- Ekokardiyografi (anormal/N) 4113
lardan 6’sinda pnomotoraks ve 7 hastada hemopnd- - —
motoraks saptandi ve tiip torakostomi uygulandi. To- Yogun bakim yatis stiresi 1.4 (0-4)
rakotomi higbir hastaya uygulanmadi. 16 hastada Hastane yatig siiresi 4.7 (2-13
Tablo 2: Sternum fraktiirii lokalizasyonu ve sekli ile klinik bulgular arasindaki iligki.
Sternal fraktiir lokalizasyonu p Sternal fraktiir sekli p
(manibrium/korpus) (deplase/non-deplase)
Yas (ortalama) 45/41 0.150 47/34 0.040*
Cinsiyet (erkek) 21/25 0.145 18/28 0.277
Akut anormal EKG 4/11 0.037* 9/6 0.090
Yiiksek kardiyak enzim degeri 5/6 0.085 8/3 0.043*
Anormal EKO 212 0.119 4/0 0.003*
Yogun bakim yatis siiresi (giin) 1.6/1.1 0.255 1.5/1.2 0.120
Hastane yatis siiresi (giin) 4.3/4.9 0.095 5.8/3.7 0.058
*[statistiksel olarak anlamli
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TARTISMA

Caligmalarda sternal fraktiir sonrasi kiint
kardiyak yaralanma riski diisiik olmadig1 belirtil-
mekle birlikte, bir ¢ok ¢alismada sternum fraktiirle-
rinin diisitk mobidite ve mortaliteye sahip bir travma
oldugu belirtilmistir. Bu’lock ve ark. (4) sternum
fraktiirlerinin kotii sonuglara sahip olmadigi ve bun-
dan dolay1 eslik eden travmasi yok ise evlerine ta-
burcu edilebileceklerini bildirmistir. Yilmaz ve ark.
(5) sternum fraktiirleri sonucu hafif yiikselmis kardi-
yak enzim degerlerine ragmen hastalarin yatirilma-
dan takip edilebilecegini bildirmistir. Sadaba ve ark.
(6) sternum fraktiirlii hastalarda rutin EKO ¢ekilme-
sine gerek olmadigini ve ozellikle izole sternum
fraktiirli olan hastalarin yatirilmadan analjezik veri-
lerek eve gonderilebilecegi bildirilmistir. Hiat ve
ark. (7) EKO’da perikardiyal efiizyon saptanan 7
hastay1 izlediklerini ve bir hafta i¢inde eflizyonun
herhangi bir kardiyovaskiiler sekel birakmadan re-
sorbe oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda ster-
num fraktiirleri olan hastalarda kiint kardiyak yara-
lanma sikligini, fraktiir lokalizasyonunun ve seklinin
kiint kardiyak yaralanma olugsumundaki roliinii ve ta-
nida EKO’nun rutin kullaniminin gerekliligini sapta-
maya calistik.

Sternum fraktiirlerinde etyolojik faktor
%060 ile %90 oranda arag i¢i trafik kazalaridir. Ster-
num fraktiirii kaza sonucunda hava yastigi agilmayan
veya hava yastig1 olmayan eski araglarda gogsiin di-
reksiyon simidine ¢arpmasi sonucu olur. Trafik ka-
zalar1 nedeniyle, siklikla 6n koltuklarda oturan kisi-
lerde meydana gelen bu fraktiirlerin sikligi, emniyet
kemeri kullaniminin zorunlu hale getirilmesiyle son
yillarda artmustir (8). Calismamizda arag i¢i trafik
kazasi nedeniyle sternum fraktiirii olan hastalarin
%79.8’inde emniyet kemerinin takil1 oldugu sap-
tandi.

Kiint miyokardiyal travmanin tanisinda,
EKG ve kardiyak enzim ol¢limleri gecerliligi ispat-
lanmig tetkiklerdir (9). Wiener ve ark. (10) EKG ve
kardiyak enzim diizeylerinde patoloji saptanan has-
talara EKO yapilamasini 6nermektedir. Sadaba ve
ark. (6) sternal fraktiirlii 37 hastanin 9’unda anormal
akut EKG bulgulari, bu 9 hastanin da 2’sinde peri-
kardial efiizyon saptadiklarini bildirmislerdir. Ay-
rica kardiyak enzim elevasyonu saptanan 5 hastala-
rinin birinde minimal perikardial efiizyon saptamis-
lardir. Perez ve ark. (11) 184 sterniim fraktiirlii has-
tanin %?24.4’tinde anormal EKG bulgusu, %15.9
unda anormal troponin diizeyi ve %8.8’inde anor-
mal EKO bulgular1 saptamislardir. Hastalarin takip-
lerinde 6nemli bir komplikasyonun gelismedigini
belirtmislerdir. Calismamizdaki hastalarimizin tii-
miinde EKG ve kardiyak enzim diizeyleri izlendi.
EKG’de veya kardiyak enzim diizeylerinde patolojik
bulgu saptanan hastalar EKO ile degerlendirildi.
EKO yapilan 17 hastanin 4’linde (%26.5) minimal
perikardiyal efiizyon saptandi. Bu hastalarda en az 3

giin monitorizasyon, EKG ve kardiyak enzim takip-
leri yapildi, izleminde herhangi bir komplikasyon
gelismedi.

Von Garrel ve ark. (12) sternal fraktiirli
200 hastay1 inceledikleri ¢aligmalarinda, hastalarin
%76.5’inde fraktiiriin korpusta oldugu, %24.5’inin
deplase fraktiir oldugu ve %11.5’inde anormal EKG
bulgular1 veya yiiksek kardiyak enzim seviyesi ve
%10’unda EKO’da perikardiyal eflizyon saptadikla-
rint bildirmislerdir. Yazarlar deplase fraktiir ile peri-
kardial efiizyon arasinda pozitif korelasyon oldu-
gunu belirtmistir. Ulusan ve ark. (13) sternal frak-
tirlii 72 hastalarinin 12°sinde deplase fraktiir sapta-
diklarin1 ve bunlarin 3’iinde anormal EKO bulgular1
saptadiklarint bildirmislerdir. Calismamizda EKO
’da perikardial efiizyon saptanan hastalarn tiimii
deplase sterniim fraktiiriine sahip hastalard1. Istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki vardi.

Von Garrel ve ark. (12) perikardiyal efiiz-
yon saptadiklart hastalarinin %65.1’inde, fraktiiriin
sternumun alt 2/3’tinde izlendigini belirtmektedirler.
Ulusan ve ark. (13) manibrium sterni kirigt olan 19
hastanin 4’tinde anormal EKO bulgulariyla karsilas-
tiklarimi belirtmislerdir. Calismamizda 49 corpus
sterni kiriginin 2’sinde anormal EKO bulgular1 var
iken, 11 hastada anormal akut EKG bulgular: vardu.
Istatistiksel olarak corpus sterni fraktiirii ile anormal
akut EKG bulgulari arasinda anlamli iliski vardi. Bu
sonuglarla fraktiir lokalizasyonunun perikarda yak-
lastikca, perikard irritasyonu ya da miyokard kontiiz-
yonuna bagl perikardiyal eflizyonun daha sik mey-
dana geldigi sdylenebilir.

Sonug olarak son yillarda arag i¢i trafik ka-
zalar1 ve emniyet kemeri kullaniminin artmasiyla
sternum fraktiirleri insidansinda artis gézlenmekte-
dir. Sternum fraktiirlerinde ciddi kardiyak yarlanma
orani diisiik olmakla birlikte yiiksek morbidite ve
mortaliteden dolayr EKG ve kardiyak enzim incele-
mesi hastalarin tiimiinde yapilmalidir. ileri yas has-
talarda ve deplase olan corpus sterni fraktiirlerinde
ilave EKO incelemesi mutlaka yapilmalidir.
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